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WNIOSEK 
O PODJĘCIE DZIAŁAŃ WOBEC 

OSOBY NADUŻYWAJĄCEJ ALKOHOLU 

 
KI-149-120 

F- 01 
 
Strona:1 
Stron:  4  

Wydanie:1 

 
 
................................................................   ...........................................………… 
imię i nazwisko wnioskodawcy        miejscowość, data  
 
.................................................................  
ulica, nr domu  
 
.................................................................  
miejscowość  
 
.................................................................  
telefon 
 
 

Miejska Komisja ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Siedlcach  
 
 

Zwracam się z prośbą o wszczęcie procedury zobowiązania do leczenia odwykowego Pana/Pani:  
 
............................................................................................................................................................ 
 
urodzonego (ej) dnia ................................................. w .................................................................... 
 

numer PESEL ……………………………………………………………………………….….…… 
 
zamieszkałego (ej) ............................................................................................................................  

telefon …………………………………………………………………………………………….… 

stan cywilny ...................................................................................................................................... 

stan zdrowia ………………………………………………………………………………….……... 

stopień niezdolności do pracy, posiadanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

………………….................................................................................................................................  

miejsce pracy lub nauki ...................................................................................................................... 

wykształcenie ..................................................................................................................................... 

nałogi .................................................................................................................................................. 

skazania .............................................................................................................................................. 

orzeczenia sądowe/ o ukaraniu/administracyjne………………………………………….………… 



 

2 
 

II. Dane o osobach pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym osoby: 
 

IMIĘ I 
NAZWISKO 

DATA 
URODZENIA 

STOPIEŃ 
POKREWIEŃSTWA/ 
POWINOWACTWA 

ADRES DO 
KORESPONDENCJI 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
III. Uzasadnienie – należy wskazać na informacje niezbędne do realizacji zadań związanych z 

procedurą zobowiązania do poddania się leczeniu odwykowemu dotyczące nadużywania alkoholu 

powodujące: 

1. Rozkład życia rodzinnego 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

2. Demoralizacja małoletnich  
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

3. Uchylanie się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
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4. Systematyczne zakłócanie spokoju i porządku publicznego 
 
…………………………………………………………………………………………….………… 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………….……… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

5. Okresy i ilość spożywania napojów alkoholowych, od kiedy został zauważony problem 
alkoholowy: 

 
…………………………………………………………………………………….………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

6. Inne uwagi i wnioski: 
 
………………………………………………………………………………….…………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………….………………… 
 
…………………………………………………………………………………….………………… 
 
……………………………………………………………………………………….……………… 
 
 
 

       ………………………………………… 
 

Podpis wnioskodawcy 
 

Wyrażam gotowość do udzielania dodatkowych informacji i współpracy 
 
 
 

………………………………………… 
 

Podpis wnioskodawcy 
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Do wniosku załączam: 
 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

  
1. wnioskodawcą może być członek rodziny, pracodawca, policja, kurator, pedagog szkolny, pracownik 
socjalny, osoba dotknięta następstwami nadużywania alkoholu przez osobę uzależnioną  
2. do wniosku można dołączyć dokumenty potwierdzające nadużywanie alkoholu przez osobę zgłoszoną (np. 
rachunki za pobyt w Izbie Wytrzeźwień, dokumenty potwierdzające leczenie szpitalne, informacje z policji itp.  
Można również podać dane osób, mogących być świadkami w sprawie. 
3. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C, art. 29 oraz art. 32 ust. 4 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/UE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119) – RODO w związku z art. 41 ust 3 oraz art. 25a 
ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi  (Dz. U. z 
2019 r., poz. 2277, ze zm.) MKRPA w Siedlcach przetwarza informacje o osobach o których mowa w art. 24. 
4. Podstawą prawną do przetwarzania danych osobowych wnioskodawcy jest art. 6 ust 1 lit. d RODO. 
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